
   
 

49° VINITALY – VERONA, 22-25 MARZO 2015 
 

                
    Spett.le Camera di commercio di  Alessandria 

e Unioncamere Piemonte 
 

 

  

MMOODDUULLOO  DDII  AADDEESSIIOONNEE  

(ddaa  ccoommppiillaarree  iinn  SSTTAAMMPPAATTEELLLLOO    ee  rreessttiittuuiirree  iinnssiieemmee  aadd  uunn  ddooccuummeennttoo  ddii  iiddeennttiittàà  ddeell  ttiittoollaarree  eesscclluussiivvaammeennttee  

vviiaa  ffaaxx    aadd  UUnniioonnccaammeerree  PP..ttee  aall  nn..::  001111--55666699  223388  aa  ppaarrttiirree  ddaallllee  oorree  88..3300  ddii  mmeerrccoolleeddìì  2211..0011..22001155  ccoonn  

cchhiiuussuurraa  ddeellllee  iissccrriizziioonnii  aallllee  oorree  1188..3300  ddii  ggiioovveeddìì  2299..0011..22001155)) 

 

 

Il sottoscritto _______________________________________________titolare e/o legale rappresentante della 

ditta________________________________________P.IVA _______________________ Cod. Fisc. ____________________ 

fa richiesta di partecipazione a VINITALY che si svolgerà a VERONA dal 22 al 25 marzo 2015 alle condizioni indicate nella 

circolare prot. n.2 dell’8/01/2015. 

PER QUANTO SOPRA,  PRENOTA:  (barrare e compilare le soluzioni di interesse) 

 

1. □ n. ___  modulo/i di tipo A al costo di € 1.700,00 + IVA  

2. □ n. ___  modulo/i di tipo B al costo di € 2.200,00 + IVA  

3. □ n. ___  modulo/i di tipo B al costo di € 2.200,00 a modulo + IVA da condividere con la/le Ditta/e ____________ 

  ______________________________________________________________________________________________ 

4. □ in caso di esaurimento dei moduli di tipo B (vedi punti 2 o 3 precedenti), trasferisce la propria richiesta al modulo di 

tipo A  

EE  CCOOMMUUNNIICCAA  QQUUII  DDII  SSEEGGUUIITTOO  II  DDAATTII  DDAA  IINNSSEERRIIRREE  NNEELL  CCAATTAALLOOGGOO  DDEELLLLAA  FFIIEERRAA (ddaa ccoommppiillaarree  iinn  SSTTAAMMPPAATTEELLLLOO): 

Ragione Sociale __________________________________________ Località ______________________________________ 

CAP ________________ Via ___________________________________________________________________ n.________ 

Telefono ___________________________________________________ Fax ______________________________________ 

E-Mail __________________________________________ Sito Internet __________________________________________  

**°°**°°**°°**°°**°°** 

Nome del titolare o referente commerciale:____________________________________Cell:_________________________  

**°°**°°**°°**°°**°°**  

RRIIFFEERRIIMMEENNTTII  PPEERR  FFAATTTTUURRAAZZIIOONNEE  ((ssee  ddiivveerrssii  ddaa  qquueellllii  ssoopprraa  iinnddiiccaattii  ppeerr  ll’’iinnsseerriimmeennttoo  nneell  ccaattaallooggoo)): 

Ragione Sociale Ditta/Consorzio _________________________________ Località___________________________________ 

CAP_________________ Via___________________________________________ n.________________________________ 

P. IVA _______________________________________ Codice fiscale ____________________________________________ 

 

 

A tal fine, presa conoscenza delle condizioni esposte nella circolare prot. n.2 dell’8/01/2015 e garantendo nello specifico gli 
adempimenti sopra indicati ai punti dal n.1 al n.4, si impegna ad effettuare il pagamento nei termini previsti, pena 
l’esclusione dalla manifestazione e la possibilità di Unioncamere Piemonte di rivalersi del danno subìto.  

 

 

LUOGO e data: 
 
………………………………………………………………… 
 

Firma del legale rappresentante            TIMBRO AZIENDALE: 
 
………………………………………………           ……………………………… 

Avvertenze: 
Qualora la domanda presenti delle irregolarità rilevabili d’ufficio non costituenti falsità, oppure sia incompleta, Unioncamere 
Piemonte ne darà comunicazione al legale rappresentante per la sua regolarizzazione o completamento.  
Qualora, anche da un controllo successivo, emerga la non veridicità del contenuto della domanda, la stessa perderà ogni 
efficacia per effetto della dichiarazione non veritiera (Art. 75 DPR 445/2000).  
 

RRiiffeerriimmeennttoo  tteelleeffoonniiccoo  UUNNIIOONNCCAAMMEERREE  PPIIEEMMOONNTTEE::  001111    55666699221133  ––  001111  55666699222277  

  

IINNDDIICCAARREE  LLAA  RRAAGGIIOONNEE  SSOOCCIIAALLEE  DDEELLLL’’AAZZIIEENNDDAA  CCHHEE  DDOOVVRRAA''  CCOOMMPPAARRIIRREE  

SSUULLLL''IINNSSEEGGNNAA  DDEELLLLOO  

SSTTAANNDD::.................................................................................................................................................................. 
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